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ABSTRAK 
Pekerjaan di bidang kesehatan seringkali diasumsikan sebagai pekerjaan yang 
memiliki resiko stres yang tinggi. Oleh karena, memiliki ketrampilan mengembangkan 
mekanisme koping yang efektif sangat diperlukan oleh para profesional di bidang kesehatan.  
Penelitian yang dilakukan kali ini bertujuan untuk melihat pengaruh mekanisme koping 
terhadap kekebalan stres di kalangan kayawan RS Baptis Kediri 
Desain penelitian ini mengunakan analitik cross sectional. Dengan Variabel 
Independen Koping dan Varibel Dependen Kekebalan terhdap stress. Populasi penelitian ini 
adalah karyawan RS Baptis Kediri dengan populasi sekitar  400 orang.    Sebagai sampel yang 
ditentukan sebesar 10% dari populasi yaitu 42 orang.   Penentuan sampel dilakukan secara 
acak.  Penelitian diselenggarakan pada bulan Agustus 2008 di RS Baptis Kediri. Proses 
pengambilan data dengan kuesioner dan metode uji statistik yang digunakan Spreman Rank 
dengan α < 0,05. 
 Hasil penelitian dapat diuraikan sebagai berikut; paling banyak responden berusia 41 – 
50 tahun berjumlah 11 orang (29%), bersadarkan jenis kelamin sebagian besar   responden 
wanita  dengan jumlah 28 orang (67%) , berdasarkan angama sebagian besar beragama kristen 
yaitu 28 orang (69%)  berdasarkan status perkawinan  sebagian besar responden sudah 
menikah yaitu 26 orang (62%), berdasarkan pekerjaan perawat dan non perawat hampir 
seimbang.  Responden dengan latar belakang pekerjaan perawat sebanyak 22 orang (52%).  
Sedang yang berasal dari non perawat sebanyak 20 orang (48%).  Hasil Uji statistic  didapat 
p=0,001. Dimana p < α maka Ho di tolak jadi ada pengaruh Koping dengan Kekebalan Stress 
Kerja pada karyawan di RS Baptis Kediri. 
   Kesimpulan dari peneliain ini  diketahui bahwa mekanisme koping ternyata sangat 
berpengaruh terhadap kekebalan stres kerja pada karyawan RS Baptis Kediri. 
 
Kata Kunci : Koping, Kekebalan Stress Kerja 
 
Pendahuluan 
 Pekerjaan di bidang kesehatan 
seringkali diasumsikan sebagai pekerjaan 
yang memiliki resiko stres yang tinggi.  
Hal ini dapat dipahami paling tidak dari 
tiga hal yaitu beban pekerjaan yang harus 
di ampu, pengaruh pasien yang sedang 
dilayani dan juga lingkungan kerja.  Oleh 
karena, memiliki ketrampilan 
mengembangkan mekanisme koping yang 
efektif sangat diperlukan oleh para 
profesional di bidang kesehatan.  
Penelitian yang dilakukan kali ini 
bertujuan untuk melihat pengaruh 
mekanisme koping terhadap kekebalan 
stres di kalangan karyawan RS Baptis 
Kediri. Hasilnya diharapkan dapat 
memberi masukan bagi insan kesehatan 
dalam mengembangkan mekanisme koping 
dan kekebalan stres.  Sehingga lebih jauh 
performance dan kinerja insan kesehatan 
tetap prima. 
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Metologi Penelitian 
Penelitian ini mengunakan desain 
analitik cross sectional menggunakan 
teknik random sampling. Populasi dalam 
penelitian ini adalah 400 orang dan 
Sebagai sampel yang ditentukan sebesar 
10% dari populasi yaitu 42 orang.  
 
Hasil Penelitian  
1.  Informasi Tentang Responden 
a. Berdasarkan usia  
Tabel 1.1. 
Klasifikasi Responden Berdasar Usia 
 
Umur Jumlah % 
15 – 20 thn 0 0% 
21 – 30 thn 9 21% 
31 – 40 thn 10 26% 
41 – 50 thn 11 29% 
51 – 60 thn 10 24% 
Jumlah 40 100% 
Dari tabel tersebut diketahui 
responden yang berjumlah 42 orang terdiri 
atas umur 21-30 tahun berjumlah 9 orang 
(21%), 31 – 40 tahun berjumlah 10 orang 
(26%), 41 – 50 tahun berjumlah 11 orang 
(29%) dan yang berumur 51 – 60 tahun 
berjumlah 10 orang (24%).   
 
 b. Berdasar Jenis Kelamin  
Tabel 1. 2. 
Klasifikasi Responden Berdasar Jenis 
Kelamin 
 
Jenis Kelamin Jumlah % 
Laki-laki 15 33% 
Perempuan 25 67% 
Jumlah 40 100% 
 
Dari tabel tersebut diketahui bahwa 
sebagian besar responden adalah  
responden wanita  dengan jumlah 28 orang 
(67%) dan responden laki-laki berjumlah 
14 orang (33%). 
 
c.  Berdasar Agama  
Tabel 1.3. 
Klasifikasi Responden Berdasar Agama 
 
Agama Jumlah % 
Islam 12 31% 
Kristen 28 69% 
Jumlah 40 100% 
Dari segi agama sebagian besar 
responden beragama kristen yaitu 28 orang 
(69%) dan sisanya beragama islam yaitu 
12 orang (31%).  
 
         d. Berdasar Status Pernikahan 
Tabel 1.4. 
Klasifikasi Responden Berdasar Status 
Pernikahan 
 
Status 
Pernikahan 
Jumlah % 
Menikah 24 62% 
Belum 
Menikah 
16 38% 
Jumlah 40 100% 
Dari tabel tersebut dapat diketahui 
bahwa sebagian besar responden sudah 
menikah yaitu 26 orang (62%) dan sisanya 
yaitu 16 orang (38%) berstatus belum 
menikah. 
 
e. Berdasar Pekerjaan 
Tabel 1.5. 
Klasifikasi Responden Berdasar Jenis 
Pekerjaan 
 
Jenis Pekerjaan Jumlah % 
Perawat 21 52% 
Non Perawat 19 48% 
Jumlah 42 100% 
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 Dari jenis pekerjaan, antara 
perawat dan non perawat hampir 
seimbang.  Responden dengan latar 
belakang pekerjaan perawat sebanyak 22 
orang (52%).  Sedang yang berasal dari 
non perawat sebanyak 20 orang (48%).  
Dari data tersebut di atas dapat diketahui 
bahwa sampel cukup variatif.  
 
2.   Rangkuman Hasil Analisa Data    
Untuk menguji hipotesis yang telah 
diajukan di bab sebelumnya, dilakukan 
analisa data dengan tehnik Analisa Product 
Moment (Spearman).  Analisa 
menggunakan komputer dengan program 
SPS-2000 edisi Sutrisno Hadi dan  Yuni 
Pamardiningsih oleh Universitas Gajah 
Mada Yogyakarta tahun 2000.  Melalui 
analisa tersebut didapatkan bahwa nilai 
Koefisien korelasi sebesar 0.718 hingga 
0.905  dengan peluang galat  = 0,001.   
Norma yang digunakan untuk 
menilai adalah kaidah uji hipotesis 
alternatif penelitian sebagai berikut :  
Tabel 4.7. 
Norma Taraf Signifikansi 
 
No. 
Peluang 
Galat 
Taraf Signifikansi 
1 
2 
3 
4 
5 
p<0.01 
p<0.05 
p<0.15 
p<0.30 
p>0.30 
Sangat signifikan 
Signifikan 
Cukup signifikan 
Kurang signifikan 
Tidak signifikan 
Dari  tabel tersebut di atas dapat 
ditarik kesimpulan :  
Koefisiensi hubungan antara mekanisme 
koping dan kekebalan stres sangat 
signifikan sebab peluang galat (p) hasil 
analisis sebesar  0.001 (p<0.01).  
Oleh karena itu sebagai kesimpulan 
dapat dinyatakan bahwa hipotesis yang 
menyatakan bahwa ada pengaruh 
mekanisme koping terhadap kekebalan 
stres  di terima.    
 
Pembahasan  
 Dari data tersebut di atas dapat 
diketahui bahwa mekanisme koping 
ternyata sangat berpengaruh terhadap 
kekebalan stres.  Kekebalan stres 
merupakan kapasitas seseorang untuk 
bertahan terhadap munculnya stres 
sekaligus kemampuan bereaksi terhadap 
munculnya stres.  Kekebalan stres 
merupakan keadaan bio-psiko-sosio-
spiritual yang dimiliki atau terdapat pada 
diri seseorang yang mana melaluinya yang 
bersangkutan memiliki ketahanan menahan 
stres bahkan bereaksi terhadap  stres 
sehingga stres tidak menimbulkan distres 
yang umumnya nampak pada berbagai 
simptom baik fisik, emosi, mental maupun 
kehidupan sosial (Colbert, 2005; Hawari, 
2001).    
Hasil penelitian ini mendukung 
banyak pendapat dan temuan para ahli.  
Pengaruh mekanisme koping  secara 
langsung berhubungan dengan masalah 
stres.  
Mekanisme koping adalah cara yang 
dilakukan individu dalam menyelesaikan 
masalah, menyesuaikan diri dengan 
perubahan, respon terhadap situasi yang 
mengancam (Keliat, 1999).   Sedangkan 
Lynda Juall Carpenito mendefinisikan 
mekanisme koping sebagai kemampuan 
individu untuk mengatasi stresor internal 
maupun eksternal secara adekuat yang 
berhubungan dengan adekuatnya sumber-
sumber fisik, psikologis, perilaku dan atau 
kognitif (Carpenito, 2000).   Selain itu, 
strategi koping menunjuk pada berbagai 
upaya , baik mental maupun perilaku,  
untuk menguasai, mentoleransi, 
mengurangi, atau minimalisasikan suatu 
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situasi atau kejadian yang penuh tekanan ( 
Mu'tadin, 2002).  Dengan kata lain 
mekanisme koping merupakan suatu 
proses dimana individu berusaha untuk 
menanggani dan menguasai  situasi stres 
yang menekan akibat dari masalah yang 
sedang dihadapinya dengan cara 
melakukan perubahan kognitif maupun 
perilaku  guna memperoleh rasa aman 
dalam dirinya.  
Ada beberapa macam mekanisme 
koping.  Sigmund Freud menemukan 
adanya beberapa mekanisme koping dalam 
bentuk mekanisme pembelaan ego yaitu 
fantasi, penyangkalan, rasionalisasi, 
identifikasi, introyeksi, represi, regresi, 
proyeksi, penyusunan reaksi, sublimasi, 
kompensasi, salah pindah, pelepasan, 
penyekatan emosi, isolasi, simpatisme, 
pemeranan (Maramis, 1994).  Kozier 
dalam Keliat  membedakan dua jenis 
mekanisme koping yaitu mekanisme 
koping secara Verbal dan mekanisme 
koping yang berfokus pada masalah.  
Mekanisme koping secara verbal meliputi  
menangis, tertawa, teriak, memukul 
(menyepak)  dan meremas (menggenggam) 
(Keliat, 1999).  
Sedangkan mekanisme koping 
berorientasi masalah meliputi   berbicara 
kepada orang lain, mencari tahu masalah 
yang sedang dihadapi, mencari alternatif 
penyelesaian masalah, belajar dari 
pengalaman masa lalu untuk 
menyelesaikan masalah, mengatasi stres 
dengan perilaku tertentu seperti meditasi, 
relaksasi  dan  kekebalan stres mencari 
pertolongan spiritual.   
Bert Smet merekonstruksi 
mekanisme koping menjadi dua macam 
yaitu koping yang berfokus pada emosi 
(emotion focused coping) dan koping yang 
berfokus pada masalah (problem focused 
coping)  (Smet, 1994).    
Koping berfokus pada emosi 
merupakan koping yang bertujuan 
mengatur respon emosional terhadap stres.  
Koping ini dilakukan bila individu tidak 
mampu mengubah kondisi yang penuh 
stres, individu akan cenderung mengatur 
emosinya. Strategi yang digunakan yaitu: 
kontrol diri, membuat jarak, penilaian 
kembali secara positif, menerima tanggung 
jawab dan penghindaran.  Sedangkan 
koping fokus pada masalah merupakan 
koping yang bertujuan untuk mengatasi 
masalah dengan cara atau ketrampilan-
ketrampilan yang baru. Individu cenderung 
menggunakan strategi ini bila dirinya 
yakin akan dapat mengubah situasi.  
Ahli lain menyebutkan jenis koping 
yang lain yaitu koping perilaku (Marsella, 
2006).  Terdapat dua jenis koping perilaku 
yaitu koping perilaku yang sehat dan yang 
tidak sehat.  Koping perilaku yang sehat 
meliputi:  
(1) tehnik relaksasi;  
(2) dukungan kelompok;  
(3) sistem support;  
(4) olah raga dan  
(5) mengatur waktu dengan baik.  
Sedangkan koping perilaku yang tidak 
sehat meliputi:  
(1) menarik diri dan menghentikan 
aktifitas fisik;  
(2) penyalahgunaan NAPZA;  
(3) menunda-nunda dan  
(4) melakukan kekerasan. 
Moos yang dikutif oleh Neil Niven 
mengajukan tiga kategori ketrampilan 
koping yang melibatkan komponen 
kognitif, konatif dan afektif (Niven, 2002).  
Koping berpusat pada penilaian, 
merupakan ketrampilan yang digunakan 
untuk memodifikasi arti dan memahami 
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ancaman dari situasi yang dijalani.  Koping 
berpusat pada masalah, merupakan 
ketrampilan untuk mencoba 
mengkonfrontasi masalah secara aktif dan 
mengatasi akibatnya.  Koping berpusat 
pada emosi merupakan koping yang 
digunakan untuk menangani perasaan. 
Ada beberapa  cara yang dapat 
dilakukan individu untuk menangani 
situasi yang mengandung tekanan 
ditentukan oleh sumber daya individu yang 
meliputi kesehatan fisik, keterampilan 
memecahkan masalah, keterampilan sosial 
dan dukungan sosial dan materi yaitu 
menjaga kesehatan secara fisik, memiliki 
keyakinan atau pandangan positif, 
ketrampilan memecahkan masalah, 
ketrampilan sosial dan kemampuan 
mencari dukungan sosial.  
Mengacu kepada berbagai pendapat 
yang berkembang selama ini yang 
menyebutkan bahwa tipe kepribadian dan 
mekanisme koping  berpengaruh terhadap 
kekebalan stres, hasil penelitian dalam 
skripsi ini membuktikan bahwa pengaruh 
itu kurang signifikan.  
Stres yang dihadapi seseorang dapat 
bersifat ganda yaitu stres masa kini dan 
stres masa lampau (Minirth, 2000).   Stres 
masa kini adalah stres yang disebabkan 
adanya stresor yang sedang dihadapi.  
Sedang stres masa lampau adalah 
pengalaman stres pada masa sebelumnya 
yang tidak teratasi dengan mekanisme 
koping yang baik  sehingga tersimpan 
dalam otak sebagai memori stres.  Stres 
masa kini dapat menghidupkan kembali 
memori tentang pengalaman stres sehingga 
stres yang dihadapi adalah stres yang 
menumpuk.   Stres ini akan menimbulkan 
reaksi di otak berupa pelepasan 
neuropeptida dan aktifitas neurotransmiter 
lebih kuat karena adanya eskalasi reaksi 
stres.  
Pada saat stres menimbulkan reaksi 
di sistem saraf, maka sistem kekebalan 
stres seseorang sudah mulai bekerja.  
Aktifitas otak yang meningkat sebagai 
akibat stres  yang ditandai dengan 
pelepasan zat-zat kimia telah 
mengakibatkan perubahan komposisi 
kimiawi dalam tubuh.  Kekebalan stres 
pada bagian ini berkaitan dengan pola 
hidup dan kesehatan seseorang  (Colbert, 
2004).  
Kemudian di otak juga akan terjadi 
proses psikologis yang meliputi sensasi 
dan persepsi (http://Psychcentral.com./ 
Library/Stressmanage.htm).  Sensasi dan 
persepsi akan menghasilkan pemahaman 
tentang apa yang terjadi.  Proses ini, 
khususnya sensasi melibatkan adanya 
penafsiran dan dalam hal ini mekanisme 
koping sudah mulai bekerja terutama pada 
pengendalian emosi dan peningkatan 
fungsi kognisi. 
Hal lainnya yang perlu 
dipertimbangkan adalah adanya faktor 
perilaku koping (coping behavior) yang 
dimiliki setiap individu (Lewis, 2006).   
Perilaku koping seseorang merupakan 
pola-pola respon seseorang terhadap 
keadaan yang mengancam atau menekan 
keberadaannya.  Perilaku koping lebih 
menyerupai kebiasaan yang secara alamiah 
dipelajari oleh individu sejak masa kanak-
kanak.  Perilaku koping merupakan 
ketrampilan yang terus berkembang, yang 
seringkali tanpa disadari oleh yang 
bersangkutan dengan tujuan utama adalah 
untuk adaptasi.   
Sejak masa kanak-kanak, individu di 
ajar oleh kedua orangtuanya dan 
keluarganya bagaimana harus bersikap dan 
berperilaku ketika menghadapi kesulitan, 
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masalah dan keadaan yang mengancam 
(Eisenberg, 1982).  Proses situ sejalan 
dengan pembentukan struktur emosi dan 
kognisi.   Emosi dan kognisi, keduanya 
merupakan kekuatan sentral yang 
menentukan perilaku seseorang.  Demikian 
halnya dengan perilaku koping.  Pada 
tataran yang disadari, perilaku koping 
memiliki hubungan dengan proses emosi 
dan kognisi.  Itu berarti perilaku koping 
semacam ini berhubungan dengan dua 
jenis koping yang di kenal yaitu   emotion 
focused coping dan problem focused 
coping.  Dalam cara pandang semacam itu, 
perilaku koping dihasilkan oleh proses 
emosi dan kognisi yang dapat dipelajari 
dan dikembangkan.   Korelasi diantara 
ketiganya dapat menjadi semacam sumber 
atau pusat pengorganisasian perilaku 
manusia misalnya sebagai manusia yang 
otonom. 
 
 Kesimpulan 
Dari data penelitian dapat diketahui 
bahwa mekanisme koping  sangat 
berpengaruh terhadap kekebalan stres pada 
karyawan RS. Baptis Kediri 
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